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  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻛﻨـﻮن ﺗﻨﻬـﺎ . ﺷـﻮد ان اﻓﺰوده ﻣـﻲ  اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ در دﻧﻴﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ :ﻫﺪف 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﺴﺘﺜﻨﻲ . زﻧﺪه ﺑﻮدن ﻫﺪف ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
. ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد  ﮔﻴﺮيﺑﺎﻳﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  . ﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺖﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻳﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ  
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 63FS ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 8831ﻣﺎه ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ را در ﺑﻬﻤﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ 
ﻫـﺎي ورود  ﻣﻼك  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛﻪ 96اي، اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
ﻫـﺎ  ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 71SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑـﺎ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ازآزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در دو ﻗﻠﻤـﺮو ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري (. <p0/50)ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻗﺮآﻧـﻲ در (. >p0/50) زن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، اﺑﻌـﺎد و (. =p0/ 610)ﺳﻮاد ﺑﻮد ﻗﻠﻤﺮوﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻲ 
  . ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺟﺰء ﻗﻠﻤﺮو ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﻠﻤﺮو
ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . رﺳﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻓﻮري داﺷﺘﻪ و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 84 در ﺟﻬـﺎن، 1ﺘﻢ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ر اواﻳﻞ ﻗﺮن ﺑﻴﺴ د 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ (. 1) ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 06از ﻣﺮدم، ﺑﺎﻻي  %4ﻓﻘﻂ 
 ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮ 56ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ در اواﺧﺮ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ، 
اﺳﺎس ﺑـﺮآورد و اﻋـﻼم ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
% 02 ﺳﺎل ﺑﺮﺳﺪ و 77 اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ 0202ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻣﻲ
 ﺳـﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ 56 اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي  ﺟﻤﻌﻴﺖ  را ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن  ﻛﻞ از
 درﺻـﺪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل 07 از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان، ﻛـﻪ ( 2)دﻫﺪ 
و ﻫ ــﺎ در اﻳ ــﺮان ﻧﻴ ــﺰ ﺑﺮرﺳ ــﻲ . ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ ﻛ ــﺮد ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
 ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﻲﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺣـﺎﻛﻲ از رﺷـﺪ ﭘـﺮ ﺷـﺘﺎب ﺷـﺎﺧﺺ 
 در 0141ﺷـﻮد در ﺳـﺎل ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﭘﻴﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ؛ 
 ﺗـﺎ 52 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد و ي در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻔﺠﺎرﻛﺸﻮر ﻣﺎ ا 
ﺳﺎل ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓـﺖ  05 درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 03
ﺗﻌﺪاد ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ آﻣﺎر و ارﻗﺎم ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ (. 3)
 5991ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در ﺳـﺎل 
 5202  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳـﺎل 512 ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ 733 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 004ﺑﻪ 
ﭘﺪﻳـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ (. 4) ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻛﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي، ﺗـﺮﻳﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ 
 و اﻳـﻦ ﭼـﺎﻟﺶ (5)رود  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 12اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺮن 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ، ﺟﺪي (6) ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد ﻛﺸﻮرﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ آن 
ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﻓﺮد اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ واﻗﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  ﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲـ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪ1
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- ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -رواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم-اﺳـﺘﺎدﻳﺎر ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎري ـ 3
  ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ycnatcepxe efil -1
 93  0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﺑﻴﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺳﺎل (ﻣﺠﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻳﺮان )
ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻓﺮا رﺳﻴﺪن زﻣـﺎن ﻣـﺮگ، ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺑـﺴﻴﺎري را ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻻزم در  ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻛﻨﺪ، ﻣﮕﺮ آن ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺖ و 
زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه 
 ، ﺻﺮﻓﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻮات ﻋﻤﺮ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻠﻜـﻪ ﭘﺮدازﻧـﺪ، ﻧﻤـﻲ ( ﻫﺎي زﻧﺪه ﺑـﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل )ﻛﻤﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ ﺧﻮاﻫـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻄﻮر اﻋـﻢ، و (. 7)ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﺧـﺺ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
ﺑﺤـﺚ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي . اي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ  وﻳﮋه
ﻳﺮاﻧﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ذﻫﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ا 
ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
( 7831)ي ﻧﺠﺎﺗﻲ و ﻋـﺸﺎﻳﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، . اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﺎﺷ ــﺎﻧﻲ از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺧ ــﻮﺑﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ ( 5831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺠﺎدي و ﺑﻴﮕﻠﺮﻳـﺎن (. 8)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ن ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان روي ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎ 
 درﺻـﺪ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 85/1اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
(. 9)ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮب و ﺧﻴﻠـﻲ ﺧـﻮب ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( 6831 )ﺣﻘـﺎﻧﻲ  و زادهﺻـﺤﺒﺖ ، ﻧﻴـﻚ ﭘـﻮر ، ﺳﻮﻻ ﺣﺒﻴﺒﻲ
ﻏـﺮب ﺗﻬـﺮان را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 014زﻧﺪﮔﻲ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ( 5831)ﻋﺮﻳﻀﻲ و   رﻣﻀﺎﻧﻲ، آﻟﺒﻮﻛﺮدي(. 01)ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﺎﻫﻴﻦ 001زﻧﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  85درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺖ واﺟـﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ؛ در ﻣﺎﺑﻘﻲ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻴﻔﻴ ـ
 درﺻﺪ از آﻧﻬـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 7زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در 
ﺳـﺎﻻر، اﺣﻤـﺪي و ﻓﻘﻴـﻪ (. 11)ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﻬﺮ زاﻫـﺪان 002 ﻛﻪ ﺑﺮ روي در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ( 2831)زاده 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زاﻫـﺪاﻧﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﮔﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ . (21)ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
ﺷـﻮد، اول آﻧﻜـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ، ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﻠـﺐ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ 
ﺗﻬـﺮان، اﺻـﻔﻬﺎن و )ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي اﻳـﺮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷـﻬﺮ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ( ﻛﺎﺷﺎن
زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻛﻪ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ ﻛـﺸﻮر 
دﻫـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻗﺮار دارد ﭘﺎﻳﻴﻦ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻞ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ، 
ﺗـﺮ  اﻳﻨﻜـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺪف ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﻛﻨـﺪ و ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﻲ
اﻧـﺪ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮي ﺑـﻮده  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺗـﺎ ﺣـﺪود زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻳﻲ از . ﻣﻮرد ﻏﻔﻠـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ زﻳﺎدي 
 و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮي ﺗﻔﺎوت دارﻧـﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان (31)
ﻮاﻫـﺪ ﺷﻬﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻧﺨ 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺿﺮورت اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . ﺑﻮد
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺪف اﺻـﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎره ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﻧـﺸﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺮرﺳـﻲ اي ﻛﺸﻮر، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ ان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑ  ﺣﺎﺷﻴﻪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن دﺷـﺘﻲ اﺳـﺘﺎن »
ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻨﻮﻧﻲ درﺑﺎره وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛـﺸﻮر، ﺑـﻪ « ﺑﻮﺷﻬﺮ
  . اي ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻔﺰاﻳﺪ وﻳﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ، در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  
ﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 8831را در ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ 63FS
 ﺳﺎل ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷـﺘﻲ 06ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 5831ﻃﺒـﻖ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺳـﺎل . ﺑﻮده اﺳﺖ  8831 ﺳﺎل زﻣﺴﺘﺎندر 
 ﻧﻔـﺮ ﺳـﻦ 9615 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ 89847دﺷﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻛﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 8172 ﺳﺎل داﺷﺘﻪ و از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 06ﺑﺎﻻي 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( . 41)روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
اي ﭼﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ، از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ (روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ )
ﺑﻌـﻪ ﺗﺎﻫـﺎي ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا از ﺑﺨـﺶ . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
،  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰي، ﺷﻨﺒﻪ و ﻛﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ 
، ﺳـﭙﺲ از آن ﺑﺨـﺶ، ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب (ﻛﺎﻛﻲ)ﻳﻚ ﺑﺨﺶ 
ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ( ﺗﻠﺨﻮ و ﺑﺎدوﻟﻪ  ) روﺳﺘﺎ دو
 07روﺳـﺘﺎي ﺗﻠﺨـﻮ داراي )اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آن دو روﺳﺘﺎ 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آن 96، (ﻤﻨﺪ ﺑﻮد  ﺳﺎﻟ 691ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و روﺳﺘﺎي ﺑﺎدوﻟﻪ داراي 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻘـﺺ دو روﺳﺘﺎ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ 
 اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ، (ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن)ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ 
ﻫـﺎي ، ﻧﻘـﺺ (دﻳﺎﺑـﺖ و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ )ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪار  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺎدرزادي ﺷﺪﻳﺪ و اﺧﺘﻼﻻت ﻋـﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از ﺧـﻮد ﻓـﺮد م وﺟﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪ )ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺒـﻞ . ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ (ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 
ازاﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬـﺖ ورود ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد 
 ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬـﺮان و 
 اي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ   04
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ .  ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻛﺴﺐ 
ﻫـﺎي ﻌﻪ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮاﺟ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻣﻮاﻓﻘـﺖ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي 
ﺳـﻮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻲ 
اﻳـﻦ .  ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺧﻮاﻧـﺪه ﺷـﺪ 63FSﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑـﻪ زﺑﺎﻧﻬـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري، 
اﻟـﺬﻛﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓـﻮق . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، 
 63اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه و ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻫﺸﺖ ﻗﻠﻤـﺮو ﺳﻮال در دو ﺑﻌﺪ اﺻﻠﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ 
رواﻳـﻲ و (. 51)ﻫـﺪ دﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
 ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻨﺘﻈـﺮي 63-FSﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 51 ﻧﻔﺮ در رده ﺳﻨﻲ 3614ﺑﺮ روي ( 4831)و ﻫﻤﻜﺎران 
% 59ﺗـﺎ % 77 ﻗﻠﻤـﺮو از 7ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ در . ﺑﺎﻻ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
از اﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ (. 61)ﺑـﻮد % 56ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮد و درﻗﻠﻤـﺮو ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ 
( 4831)ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ اﻳﻦ ﭘ 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ رواﻳـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ آزﻣـﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﺮده آزﻣﻮن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در داﻣﻨـﻪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿـﺮاﻳﺐ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 0/27 ﺗﺎ 0/54
دار ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ ﺟـﺴﻤﻲ  ﻣﻌﻨﺎ 0/10ﺳﻄﺢ 
 0/66 و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛـﻞ 0/88ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻌـﺪ 0/08آﻟﻔﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
   . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ0/87 و ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ 0/38ﺟﺴﻤﻲ 
. ﺷـﻮد اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ 63FSﮔﺬاري ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه  
 ﺳﺆال اﻳـﻦ 11در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 001اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮات ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ 001ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ و ﻧﻤﺮه 
 ﺳﺆال دﻳﮕﺮ، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ 52ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﺳﺖ و در 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﻓـﺮد اﺳـﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺳﻮال ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧـﺪازه 11ﮔﻴﺮي در  اﻧﺪازه
 ﺳﻮال دﻳﮕﺮ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس 52زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و در 
ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺮده ﻣﻘﻴـﺎس و ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻋـﺪد . دارد
ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت آن ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس، ﻧﻤﺮه آن ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
 01 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آن ﻧﻴـﺰ 05ﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﻳﺪ ﻛ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ 
، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻ و ﻛﻤﺘﺮ از 001ﻧﻤﺮه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (. 51)ﺷﻮد  ، ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ05
 ﺟﻬـﺖ 71SSPSﻫﺎ، از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري آوري داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ  
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آزﻣﻮن . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎ
  . ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 67/8زن و % 32/2 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 96از  
در داﻣﻨـﻪ % 36/8 ﺳﺎل، 07 ﺗﺎ 06در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ % 72/5. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﺳـﺎل 08آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 8/7 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ و 08 ﺗﺎ 07ﺳﻨﻲ 
ﺳـﻮاد ﻗﺮآﻧـﻲ % 02/3ﺳـﻮاد ﺑـﻮده و آﻧﻬﺎ ﺑـﻲ % 97/7. ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
در )ﻫﻤـﺴﺮ ﻣـﺮده % 11/6ﻣﻄﻠﻘـﻪ و % 2/9ﻣﺘﺄﻫﻞ، % 58/5. داﺷﺘﻨﺪ
  . ﺑﻮدﻧﺪ(  درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﻤﺴﺮ41/5ﻣﺠﻤﻮع 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﺑﻌـﺎد آن در  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 1در ﺟﺪول  
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧـﺪارد  ﮔﺮوه
(.>p0/50)
  
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ-1ﺟﺪول 
  (=n05)  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ07  (=n91) 07 ﺗﺎ 06
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  DS M  DS M
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  0/585  8/77  34/51  9/84  14/28  ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/665  21/77  54/04  21/85  34/24  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/052  22/35  85/52  12/02  15/12  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/915  71/67  23/0  71/74  53/80  ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/468  11/42  63/69  01/67  73/74  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/336  7/98  73/22  8/44  63/81  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/583  51/25  23/01  61/10  53/87  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/013  61/74  82/0  31/01  32/86  ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/013  02/66  54/01  51/72  93/37  درد ﺑﺪﻧﻲ
  0/934  8/69  34/07  7/79  54/25  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/406  7/42  13/26  5/14  23/85  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ
 14  0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﺑﻴﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺳﺎل (ﻣﺠﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻳﺮان )
  
، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﺑﻌـﺎد آن ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول  
ﺗﻨﻬـﺎ در (. >p0/50)وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺷـﻮد ﻗﻠﻤﺮو ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ( =p0/050)
  . ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  
  
   ﻣﻘﺎﺑﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ-2ﺟﺪول 
  (=n01) ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ  (=n95)ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  DS M  DS M
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  0/026  5/84  14/74  9/04  34/10  ﺪﮔﻲﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ
  0/242  81/26  04/05  11/14  54/95  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/417  01/92  85/57  32/17  55/39  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/364  01/45  63/66  81/35  23/02  ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/720  21/52  03/0  01/54  83/03  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/277  9/12  73/26  7/58  63/28  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/381  71/89  72/0  51/11  43/51  ﻛﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻛﺎر
  0/612  21/70  23/05  61/50  52/48  ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/447  32/35  54/05  8/94  34/03  درد ﺑﺪﻧﻲ
  0/316  01/21  54/05  8/94  34/89  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/497  5/84  13/63  6/99  13/79  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ
  
اري در ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 3در ﺟﺪول  
(. >p0/50)ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺮد و زن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در 
ﺳﻮاد و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻮاد ﻗﺮآﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻲ 
و ﺗﻨﻬﺎ در ﻗﻠﻤﺮو ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ( >p0/50)ﻧﺸﺪ 
ﺳـﻮاد ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻮاد ﻗﺮآﻧﻲ ﺑﺎﻻ 
  (. =p610)
  
  ﻣﻘﺎﺑﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺴﻴﺖ. 3ﺟﺪول  
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (=n96) ﻛﻞ  (=n35) ﻣﺮد  (=n61) زن
  DS M  DS M  DS M
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 0/415  8/29  24/87  9/76  34/71  5/38 14/94  ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/396  21/56  44/58  21/00  54/81  51/00  34/57  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ
  0/126  22/32  65/43  22/39  75/70  02/62  35/09  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/109  71/16  23/58  71/98  23/07  71/12  33/33  ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/983  11/30  73/01  11/34  73/37  9/36  53/00  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/715  7/99  63/39  8/22  63/95  7/33  83/80  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  0/356  51/26  33/11  51/75  33/85  61/91  13/65  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/349  51/46  62/18  61/78  62/88  11/60  62/65  ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  0/783  91/64  34/26  91/30  24/05  12/40  74/43  درد ﺑﺪﻧﻲ
  0/261  8/86  44/02  9/80  34/63  6/08  64/78  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/355  6/67  13/88  6/58  13/26  6/85  23/77  ﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞﻛﻴﻔﻴﺖ ز
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﻦ : روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻧﻘﺸﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـﻲ در 
 ﺳـﺎل از 08ﻻي دو ﻗﻠﻤﺮو ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ 
 08ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زﻳـﺮ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﮕﻲ در ﺷـﻬﺮ و . ﺳﺎل ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ 
روﺳﺘﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺗﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﻛﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻮﻟﻴـﺪي ﺧـﻮد را 
ﻛﻪ ﺑﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ رﺳﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ ﻛـﺸﺎورزي را ﺿﻌﻒ ﺟﺴﻤﻲ ﻓﺮد ﺗﻮان اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺷﻮد اﻓﺘـﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔﻴﺮي از ﻛﺎر ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از ﻛﻨﺎره از دﺳﺖ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد در وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و ﺳﺮ زﻧﺪﮔﻲ او اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗﺄﻫﻞ ﻧﻘﺸﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﻲ در ﻗﻠﻤـﺮو ﺳـﻼﻣﺖ  
ﺄﻫـﻞ از ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﻴـﺸﺘﺮي روان، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ؛ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﺎرﻛﻪ، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﭘﺲ از آن، و ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺿﺪ ارزش ﺑﻮدن ﻃﻼق در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳـﺮان، 
  . ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻣﻲ
اد ﻧﻘﺸﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮ  
داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻗﻠﻤﺮو ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﺳـﻮاد ﻗﺮآﻧـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺳﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻲ
واﻗﻊ ﻫﻤﮕﻲ از ﺗﺤـﺼﻴﻼت رﺳـﻤﻲ ﻣﺤـﺮوم ﺑـﻮده و ﻓﻘـﻂ ﮔـﺮوه 
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺳﻮاد ﻗﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ 
درﺑﺎره ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
  . ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﻤﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺸﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺖ؛اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﭘﮋوﻫﺶ
، ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ (71، 91، 81، 02، 01، 8)ن زن دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻴﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻧﺪارد
  . دادﻧﺪ، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺎ ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ و ( 71، 91، 81، 02، 01)ﺗﺤﺼﻴﻼت راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
و ﻣﺘﺄﻫﻼن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻗﻴـﺎس ( 02، 81)ﻣﻨﻔﻲ دارد 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، (. 81، 02، 71)ﻫﺎي ﺗﺄﻫﻞ دارﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ ( 9()5831)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺠﺎدي و ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن 
اي وﺟـﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ 
ﻳﻜـﻲ از . ﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤـﺴﻮﺳﺖ ﻧﺪارد ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘ 
ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه، ﺗﻔـﺎوت در ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮي را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
اﻧـﺪ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮورت 
  . ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻬﻢ  
ﻫﺎي آن، ﺟﺰ در ﻗﻠﻤﺮو ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، در ﻛﻠﻲ، اﺑﻌﺎد و ﻗﻠﻤﺮو 
ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ اي ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﮔﻮﻧﻪ
را (  ﻧﻤﺮه13/88)ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﺎﻻر، اﺣﻤـﺪي و 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ 002ﺑﺮ روي ( 2831)ﻓﻘﻴﻪ زاده 
 ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زاﻫﺪاﻧﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛـﻞ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  14 زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﺪود
  (. 21)در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 05ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ( 6831)در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺮﺑ ــﺎﻗﺮي و ﻫﻤﻜ ــﺎران  
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎي ﻗﻠﻤـﺮو م ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﻧﺠﺎ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، درد ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﻤـﺮو ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و 
ﺗـﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺳـﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ، ﻛﻪ (02)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رﻳﻮي ﻣﺰﻣﻦ اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﻮد، زﻳﺮا ﻛﻠﻴﻪ اﻟﻤﻨـﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﻣﻲ 
. ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
 001ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ (5831)آﻟﺒ ــﻮﻛﺮدي، رﻣ ــﻀﺎﻧﻲ و ﻋﺮﻳ ــﻀﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺣﺎﻛﻲ از . ﻛﺮدﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺎﻫﻴﻦ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي آن، ﺑﻪ ﺟـﺰ ﻗﻠﻤﺮوآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻤﺎم 
ﻗﻠﻤﺮو ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻪ 
؛ ﻧﺠـﺎﺗﻲ و ﻋـﺸﺎﻳﺮي (11)دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ و ( 7831)
 34  0931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﺑﻴﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺳﺎل (ﻣﺠﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻳﺮان )
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺗﻤـﺎم ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ 
ﺷـﺎن، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﻠﻤﺮو
رﺳـﺘﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 8)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﻣﺴﺠﺪ ﺳـﻠﻴﻤﺎن را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 8831)
ﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴ 
ﺷـﺎن، ﻫـﺎي آن در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻤﺎم ﻗﻠﻤﺮو 
  (. 12)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮي را  
اﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده 
ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ 
  (. 42، 32، 22)ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﻪﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. 1-5ﺟﺪول 
ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  درد ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺳﻼﻣﺖ 
  ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ 
















































































































































  . ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ: ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ح: گ* 
  
ﺷـﻮد ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣـﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﭘﮋوﻫﺶ  
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، از آﻧﭽـﻪ در ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ دﻟﻴـﻞ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در . ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﻗﺎﻣﻪ ﻛﺮد  ﻣﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﻬﺮي
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
. ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﻳﻲ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ وﺟـﻮد دارد ... 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت . ﻮدﻧﺪﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، و ﺑﻴﺴﻮاد ﺑ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺎن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﭘﮋوﻫﺶ 
 اي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ   44
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( 32، 62، 81، 71، 02، 52)داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت دارد 
، 72)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮده 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ( 32، 71
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ، اﻛﺜﺮاً ﺑﻴﺴﻮاد و 
  . ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﻘﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺳﻮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻲ . ﻫﺎﻳﻲ روﺑﺮوﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوﻳﺖ  
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدن اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣ 
آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪود ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
ﮔﻴـﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﻨﺪ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﺷﺘﻲ دﺷﻮار ﻣﻲ 
  . زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻟـﺬا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻓﻮري ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ و اﻧﺠﺎم ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺟﻬـﺖ 
  . ﻃﻠﺒﺪ  آﻧﻬﺎ را ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺑﻬﻮرزان ﭘـﺮﺗﻼش و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روﺳـﺘﺎﻫﺎي ﺑﺎدوﻟـﻪ و ﺗﻠﺨـﻮي 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﺷﺘﻲ اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
   .اﻧﺪ، ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﭙﺎس را دارﻳﻢ داﺷﺘﻪ
  
  
) ناﺮﻳا يﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﻠﺠﻣ( لﺎﺳ ،ﻢﺸﺷ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﻴﺑ ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1390  45 
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